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ПРИМЕНЕНИЕ КОМПЛЕКСНОЙ МЕТОДИКИ              
РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ С ГЕМИПАРЕТИЧЕСКОЙ 
ФОРМОЙ ДЦП
Тучков В.Е., Семаева Г.Н., Киселев Д.А.
Целью исследования явилось научное обоснование эффективности 
применения комплексной методики реабилитации на основе сочетания 
методов Войта-терапии и кинезиотейпирования для улучшения коор-
динаторных способностей детей с гемипаретической формой ДЦП.
Материалы и методы. В исследовании принимали участие 64 ре-
бенка обоего пола в возрастном интервале от 1 до 3 лет с ДЦП геми-
паретической формы поражения, которые проходили восстановитель-
ное лечение на кафедре реабилитации и спортивной медицины РНИМУ 
им. Н.И. Пирогова. Пациенты были распределены на две группы по 32 
человека. В ходе исследования применялся комплекс измерений объемов 
движения для оценки показателей объема движений в обеих группах.
Результаты исследования. В представленной работе рассматри-
ваются результаты исследования эффективности применения ком-
плексной методики реабилитации на основе улучшения показателей ко-
ординаторных способностей детей с гемипаретической формой ДЦП.
Выводы. Полученные данные в целом демонстрируют положитель-
ную динамику применения комплексной методики реабилитации у де-
тей с гемипаретической формой ДЦП на основе сочетания методов 
Войта-терапии и кинезиотейпирования.
Ключевые слова: методика; кинезиотейпирование; Войта-терапия; 
координаторные способности; ДЦП.
APPLICATION PROCEDURE COMPREHENSIVE           
REHABILITATION CHILDREN WITH HEMIPARETIC 
FORM OF CEREBRAL PALSY
Tuchkov V. E., Semaeva G.N., Kiselev D.A.
The aim of the study was scientific substantiation of efficiency of ap-
plication of complex methods of rehabilitation based on the combination of 
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the methods in Vojta therapy and kinesiotherapy to increase the volume of 
movements in cerebral palsy.
Materials and methods. The study involved 64 children of both sexes in 
the age interval from 1 to 3 years with cerebral palsy, hemiparetic forms of 
destruction, which took place rehabilitation treatment at the Department of 
rehabilitation and sports medicine, Russian national research medical Uni-
versity them. N.And. Pirogov. The patients were divided into two groups of 32 
people. The study employed a complex measurement of traffic levels for the 
assessment of indicators of range of motion in both groups.
The results of the study. In the presented work considers results of re-
search efficiency application complex methods of rehabilitation based on 
improved indicators coordinatory samples in children with the hemiparetic 
form of cerebral palsy.
Conclusions. Overall, the data received demonstrate positive dynamics 
application for integrated methods of rehabilitation in children with hemipa-
retic form of cerebral palsy based on a combination of the methods of Vojta 
therapy and kinesiotherapy.
Keywords: technique; kinesiotaping; Vojta therapy; coordinatory ability; 
cerebrel palsy.
Актуальность
Гемипаретическая форма ДЦП остается одной из распространенных и 
трудных для восстановительного лечения заболеваний [2, с. 103, 3, с. 254]. У 
значительного числа больных (около 30%) уже на ранних этапах формируют-
ся порочные позы, контрактуры и патологические двигательные стереотипы. 
Специалисты предлагают различные методики восстановительного лечения 
детей с ДЦП (гемипаретическая форма), однако результаты не обеспечивают 
должного реабилитационного эффекта. Частая диагностика синдрома, тя-
жесть клинических проявлений подчеркивают актуальность проблемы вос-
становления детей, страдающих гемипаретической формой ДЦП.
Одним из современных методов восстановления таких больных в настоя-
щее время является кинезиотейпирование [6, с. 23, 7, с. 136] и Войта-терапия 
[4, с. 44]. Однако в доступной нам литературе мы не нашли разработанных 
методов восстановительного лечения детей от 1 года до 3 лет с гемипарети-
ческой формой ДЦП с использованием данных методов реабилитации.
Целью исследования явилось научное обоснование эффективности 
применения комплексной реабилитации для улучшения координаторных 
способностей при гемипаретической форме ДЦП.
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Задачи исследования:
1) Разработать комплексную методику реабилитации для улучшения 
координаторных способностей у детей с гемипаретической фор-
мой ДЦП.
2) Оценить комплексную методику реабилитации с помощью опре-
деления координаторных проб до и после курса реабилитации у 
детей с гемипаретической формой ДЦП.
Методы исследования
1) Изучение и анализ литературных источников;
2) Координаторные пробы
Комплекс неврологических координаторных проб состоял из следую-
щих тестов:
• Удержание равновесия в простой позе Ромберга в течение 10 секунд;
• Различные варианты пальце-носовой пробы, в том числе нагрузоч-
ные, по 5 попыток каждой рукой;
• Пяточно-коленная проба – поочередные попадания пятками в ко-
лени разноименных ног с последующим движением по передним 
поверхностям голеней, по 5 раз каждой ногой; 
Полученные данные оценивались по специальной шкале, разработан-
ной на кафедре реабилитации и спортивной медицины РГМУ. Используе-
мая шкала дает возможность характеризовать имеющуюся у исследуемого 
ребенка асимметрию.
3) Методы математической статистики
Обработка полученных в ходе эксперимента данных проводилась с 
использованием персонального компьютера и методов математической 
статистики при помощи программы Microsoft Excel. Для оценки статисти-
ческой значимости полученных результатов использовался критерий Стъ-
юдента при уровне отвержения нулевой гипотезы p<0,05.
Организация исследования
В исследовании принимали участие 64 ребенка обоего пола в возраст-
ном интервале от 1 до 3 лет с ДЦП гемипаретической формы поражения, 
которые проходили восстановительное лечение на кафедре реабилитации 
и спортивной медицины РНИМУ им. Н.И. Пирогова. Пациенты были 
распределены на две группы по 32 человека. В экспериментальной груп-
пе для восстановительного лечения детей комплексно применялись мето-
ды кинезиотейпирования и Войта-терапии.
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В контрольной группе реабилитация проводилась с использованием 
метода Войта-терапии.
Методика работы
Тейпирование проводилось 1 раз с промежутком в 4 дня. Общий объ-
ем процедур составил 10 сеансов, применялись тейпы I–III типа [6, с. 41].
Техника тейпирования: Y-образный тейп. Первый якорь – длина 1,0–
1,5 в области подбородка и две рабочие зоны с натяжением 0% или 5%, 
налагаемые параллельно друг другу с расстоянием между обоими в 1,0–
1,5 см. Вторые якоря начинались от уровня ключиц ребенка.
Поскольку тейпирование только шейного отдела далеко не всегда 
приводило к уменьшению асимметрии туловища (асимметрии исходного 
положения детей), в практику были введены следующие варианты тей-
пирования:
1) Техника тейпирования: (У детей до 1–3 лет ширина тейпов обычно 
уменьшается на 1,0–1,5 см в зависимости от ребенка). I-образный 
тейп. Техника наложения: Послабляющая коррекция. Якоря дли-
ной 1,0–1,5. Наложение параллельно оси позвоночника (централь-
ной оси туловища), расстояние между тейпами – 1,0–1,5 см. Длина 
тейпа подбирается от уровня позвонка Th12 до уровня C7-Th2-3. 
Натяжение 0% или 5%.
2) Техника тейпирования: (У детей до 1–3 лет ширина тейпов обыч-
но уменьшается на 1,0–1,5 см в зависимости от ребенка). I-образ-
ный тейп. Техника наложения: Послабляющая коррекция. Якоря 
длиной 1,0–1,5. Наложение параллельно оси позвоночника, рас-
стояние между тейпами 1,0–1,5 см. Длина тейпа подбирается от 
паховой складки до мечевидного отростка или немного ниже. На-
тяжение 0% или 5%.
Упражнения по методике Войта-терапии проводились в течении 10 
сеансов в следующей последовательности:
1) Упражнение на основе рефлекторного поворота со спины на бок;
2) Упражнение на основе рефлекторного поворота с бока на живот;
3) Упражнение на основе рефлекторного ползания.
Результаты исследования. Нами были проведены координаторные 
пробы у детей с ДЦП, гемипаретической формой поражения, в экспери-
ментальной и контрольной группах. 
В экспериментальной группе улучшение результатов координаторных 
проб наступает после проведения курса реабилитации (Табл. 1).
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В контрольной группе имеет также место улучшение результатов коор-
динаторных проб после проведения курса реабилитации, однако результаты 
значительно менее выражены, чем в экспериментальной группе (Табл. 2).
Таблица 1.























Удержание равновесия в 
простой позе Ромберга
3,71 0,09 3,12 0,09
2
Пальценосовая проба в вер-
тикальном положении
ЗЗ 1,97 0,07 1,60 0,09
ПП 3,94 0,09 3,65 0,08
3
Пальценосовая проба в 
вертикальном положении 
после вращения кистями
ЗЗ 1,91 0,07 1,60 0,09
ПП 3,49 0,09 3,01* 0,07
4
Пальценосовая проба в 
вертикальном положении 
после поворотов головы
ЗЗ 1,88 0,10 1,56 0,11
ПП 3,50 0,06 2,46* 0,10
5 Пальценосовая проба в го-
ризонтальном положении
ЗЗ 1,79 0,07 1,53 0,05




ЗЗ 1,89 0,08 1,57 0,08
ПП 3,84 0,08 3,14 0,08
7 Пяточно-коленная проба
ЗЗ 1,96 0,09 1,74 0,07
ПП 4,17 0,08 3,76 0,07
Примечание: З – здоровая сторона, П – пораженная сторона.
Таблица 2.























Удержание равновесия в 
простой позе Ромберга
3,70 0,09 3,46 0,09
22
Пальценосовая проба в вер-
тикальном положении
З 1,96 0,08 1,67 0,07
П 3,97 0,09 3,74 0,06
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Окончание табл. 2.
33
Пальценосовая проба в вер-
тикальном положении после 
вращения кистями
З 1,87 0,10 1,67 0,1
П 3,78 0,07 3,67* 0,05
44
Пальценосовая проба в вер-
тикальном положении после 
поворотов головы
З 1,84 0,08 1,75 0,07
П 3,62 0,08 3,33* 0,07
55 Пальценосовая проба в го-
ризонтальном положении
З 1,92 0,12 1,56 0,07




З 1,90 0,09 1,66 0,08
П 3,95 0,08 3,66 0,08
77 Пяточно-коленная проба
З 1,95 0,12 1,47 0,08
П 4,23 0,08 3,69 0,08
Примечание: З – здоровая сторона, П – пораженная сторона.
*При заданном уровне отвержения нулевой гипотезы p<0,05 мы дока-
зали статистическую значимость различий в экспериментальной и кон-
трольной группах следующих координаторных проб:
• Пальценосовая проба в вертикальном положении после вращения 
кистями на пораженной стороне;
• Пальценосовая проба в вертикальном положении после поворотов 
головы на пораженной стороне.
Все остальные пробы также имели положительную динамику, ярче 
выраженную в экспериментальной группе, но различия между ними 
по критерию Стъюдента статистически значимыми не оказались.
Выводы:
1) Использование комплексной методики реабилитации способству-
ет улучшению показателей:
a. Пальценосовая проба в вертикальном положении после враще-
ния кистями на пораженной стороне на 0,48 балла;
b. Пальценосовая проба в вертикальном положении после пово-
ротов головы на пораженной стороне на 1,04 балла.
2) Сочетание кинезиотейпирования с Войта-терапией значительно 
улучшает прохождение координаторных проб у детей с гемипаре-
тической формой ДЦП.
3) Применение комплексной методики реабилитации значительно по-
вышает координаторные возможности детей с гемипаретической 
формой ДЦП.
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Обсуждение
Все вышесказанное о результатах координаторных проб, выполнен-
ных в экспериментальной и контрольной группах детей, больных ДЦП, 
гемипаретической формой поражения, даёт нам право говорить о высо-
кой результативности применения комплексной методики реабилитации, 
основанной на сочетании методов Войта-терапии и кинезиотейпирова-
ния. Все пробы в экспериментальной группе дали статистически значи-
мые результаты, либо (как минимум) показали тенденцию к улучшению. 
Необходимо отметить, что положительная реакция на реабилитацию 
сильнее выражена на пораженной стороне.
В контрольной группе после проведения курса реабилитации также 
был получен позитивный эффект, но он менее выражен.
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